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近時麻酔法の発達により高令者の手術を受ける機
会が多くなって来た。老年者の麻酔には循環系の合
併症が重要な問題であって，麻酔中の血圧の斐動を
術前に予知する事は合併症の予防と麻酔Jの適応を決
定する上に大切な事である。河合外科に最近2カ月
聞に入院した 17例の 50才以上の症例につき，アド
レナ Y:/・メトプロミシ試験・寒冷血圧試験を試み
自律神経特に血管系の運動不安状態の症例に術中血
圧姿動例が多い事を知った。また，毛細管抵抗試験
を行い，その陽性者に血圧愛動症例が多い事を知つ 
た。腎機能P.S.P.試験を行い，術前に腎硬化症と
思われる軽度の細尿管障碍が多かった。術中の P.
S.P. 排准試験で血圧~動症例は 15 分値に全症例に
高度の障碍を認めた。
以上，上記五つの実験方法によってある程度術前
に血圧安動症例を予知し得たことを報告する。 
8. 高令者の麻酔
島村欣一
教室に於ける全麻の症例のうちで 50才以上のも
のの比率が増加してきている。胸部手術例ではそれ
が更に著明である。
これらの高令者の麻酔法として，腹部手術では所
謂 balancedanesthesiaが比較的侵襲が少<，良
好であるが，胸部手術への応用では不満足な点が多
、内L
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そこで高令者の胸部手術例に強化麻酔法を用し、て
みた。
この麻酔法では比較的な低血圧を来たすζ とが多
く，高血圧を来たさない。またエーテノレ麻酔により
高度の低血圧を来たした症例に強化麻酔を行い無事
に手術を行し、得た。
5. 肺癌に於け忍心電図

特に全身状態と異常心電図所見との関係

比ついて
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例を対象とし，その全身状態と術前異常心電図所見
との関係を観察した。
く成績〉
(1)心筋障碍所見は臨床症状及び全身状態と大体
並行関係にある。
(2)心筋障碍所見は肝機能と相関々係があるが，
特に蛋白及び含窒素物代謝機能と密接な並行関係が
ある。
く3)心筋障碍所見例は所見のないものに比べT. 
P及びトGIには著差がないがAI及び AjGは比較
的減少傾向が， cx.-Gl及び γ-Glは比較的増加傾向が
みられる。
乙4)心筋障碍所見と血沈値とはほど並行関係にあ
る。 
(5)軽度の貧血を示すものはほとんど心筋障碍所 
見を呈している。
くの血圧と異常心電図所見との聞には有意の差を
認めないが脈圧との聞に関係があるようである。 
6. 手術患者の水分代謝にづいて
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現今の外科手術は，化学療法，麻酔，手術手技の 
発達により，高令者，心疾患のあるもの，叉 poor 
riskの患者に迄その適応が拡げられてきた。そこで
患者の術前術後療法が問題となって来るが，胸部外
科手術，胃切除患者を対象として，ー術前術後の水分
平衡，循環血液量，へマトグリット値，細胞外液量
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の効果1術後援痛に対ずる自樟神経遮断斉9. 
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近年麻菌酷f法が発達して来ましたので
安全に手術を行うことが出来る様になりました。然
し現在でも術後の疹痛の除去と云うこzとについては
余り発展がみられない。
術後の疹痛は患者に苦痛を与えるばかりでなく，
換気の抑制を来し，術後の肺合併症の一因となる。
そこで私は胸部外科手術の症例にグロルプロマダン
症，心臓の負担等の点よりみて良好と考える。 
2. 術後細胞外液量は不定であるが，一般に輸液
により過剰に陥ることが多い。特に高年者に於ては
注意すべきである。 
3. 手術侵襲，出血，麻酔等の影響により術後循 
環血液量は減少する。これに対し相当量の補液，輸
血を行っても街被少が見られるのでその対策に十分
注意を払うべきである。 
7. 老令者の麻酔の適応
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と腫こ浮す一京はをり弓よかす負示後を術態は状衡水平給分剰水過
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を測定し水分，代謝について検討を加えた。
